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Abstrak: Kanker serviks merupakan penyakit yang menimbulkan kematian terbanyak di negara 
berkembang. Pengobatan utama pada kanker serviks adalah kemoterapi yang memiliki dampak dalam 
baik secara fisik maupun psikologis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran terkait 
dengan respon fisik dan psikologis pada penderita kanker serviks dengan kemoterapi di Rumah sakit 
Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Rancangan penelitian 
menggunakan pendekatan fenomenologi. Jumlah partisipan sebanyak 8 wanita yang terdiagnosis 
kanker serviks stadium IIB sampai IV A dengan kemoterapi minimal 2 kali. Metode pengumpulan data 
menggunakan teknik wawancara menggunakan structure interview, observasi, catatan lapangan (field 
note), alat perekam dan juga kamera. Hasil penelitian berupa respon fisik meliputi mual dan muntah, 
konstipasi, alopecia, penurunan berat badan, neuropati perifer, kelelahan (fatigue), penurunan nafsu 
makan, toksisitas kulit (perubahan warna vena), nyeri dan perubahan rasa. Sedangkan respon 
psikologis yang ditemukan meliputi kecemasan, berjuang untuk menjadi normal, harga diri (self 
esteem) negatif, kesedihan dan kepasrahan. Kesimpulan: kemoterapi memiliki efek yang nyata 
terhadap fisik dan psikologis pasien. 
 
Kata kunci: kanker serviks, kemoterapi, respon fisik, respon psikologis 
 
Abstract: Cervical cancer is a disease that causes the most deaths in developing countries. The main treatment 
for cervical cancer is chemotherapy which has an impact both physically and psychologically. The purpose of this 
study was to determine the picture associated with physical and psychological responses in patients with cervical 
cancer. This type of research is qualitative research. The study design uses a phenomenological approach. The 
number of participants as many as 8 women diagnosed with cervical cancer stage IIB to IV A with chemotherapy 
at least 2 times. Data collection methods using interview techniques using structure interviews, observations, 
field notes, recording devices and cameras. The results of the study include physical responses including nausea 
and vomiting, constipation, alopecia, weight loss, peripheral neuropathy, fatigue, decreased appetite, skin toxicity 
(venous discoloration), pain and taste changes. While psychological responses found include anxiety, striving to 
be normal, negative self esteem, sadness and surrender. Conclusion: chemotherapy has a real effect on the physical 
and psychological patient. 









Kanker serviks merupakan penyakit kanker yang menimbulkan kematian terbanyak terutama di 
Negara berkembang. Salah satu penyebabnya adalah karena infeksi Human Papilloma Virus (HPV) yang 
merangsang perubahan perilaku sel epitel serviks (Anwar, Baziad dan Prabowo, 2011). Salah satu alternatif 
pengobatan utama adalah kemoterapi. Jenis kemoterapi yang paling baik adalah kemoterapi ajuvan 
(Shuang et al, 2013). Kemoterapi itu sedniri memiliki dampak dalam berbagai bidang kehidupan antara 
lain dampak terhadap fisik dan psikologis. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui respon fisik 
dan psikologis pada wanita dengan kanker serviks dan kemoterapi Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metodologi penelitian kualitatif. Metode penelitian yang dilakukan 
adalah kualitatif, Rencangan penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi, Jumlah Partisipan 8 
wanita penderita kanker serviks dengan kemoterapi Di Ruang Mawar 3 RSUD Dr Moewardi Surakarta. 
Instrumen penelitian dalam penelitian kualitatif ini dengan menggunakan pedoman wawancara, pedoman 
pewancara, pedoman observasi, catatan lapangan (field notes) alat tulis dan juga alat perekam dan 
mendokumentasikan (perekam dan kamera), Wawancara menggunakan Structured interview 
 
3. HASIL PENELITIAN 
3.1 Mual dan muntah 
“Sekitar 1 sampai 2 jam setelah dikemo terus merasa mual dan muntah...Cuma mual tidak 
muntah...hilang timbul” (P1). “setengah jam setelah diberi kemo...setiap kemo apa saja yang masuk 
muntah...masakan dari Rumah Sakit” (P2). “Saat diberi obat merasa mual...Hilang timbul...setiap 5 menit 
sekali merasa mual dan muntah...bau gorengan, bau makanan manis-manis dan minuman manis-manis” 
(P3).”Saat diberi obat kemo mual tapi ga sampai muntah...mual terus...bau sayur sop, sayur terik atau 
sayur bersantan, bau soto dan bau pesing” (P4). “Mual ga sampai muntah...2 jam sampai dirumah terus 
mual...sekitar 2 sampai 3 hari baru hilang... hilang timbul... kalo makan yang lembek-lembek.. telor yang 
amis-amis itu sama makanan yang lembek” (P5). " Waktu diberi obat kemonya saja Masuk obat itu terus 
mual... sampai muntah” (P6).” Iya mbak waktu obatnya masuk aja” (I6). “Saat dikasih kemo itu... biasanya 
kalo dapat makanan dari rumah sakit langsung mual” (I7). “Kalo obat kemonya habis sudah tidak mual 
dan muntah...mual saja mbak jarang muntah” (P7). 
3.2 Konstipasi  
“Sekitar seminggu, hanya sekali dan sedikit-sedikit...bentuknya keras juga sulit dikeluarkan” (P1). 
“Setelah kemoterapi ada sekitar 1 minggu...keras sekali seperti tai kambing..keras dan mringkilmringkil” 
(P3). “Ini sudah 2 hari belum BAB, mringkil – mringkil gitu dan ada darahnya...warnanya hitam” (P4). “ya 
sampai rumah juga belum bisa BAB... Ya ada seminggu... keras, tapi ya ga keras sekali, mringkil” (P6). 
“sampai di rumah sekitar 1 minggu baru bisa keluar BAB nya mbak... keras sekali... sedikit-sedikit” (P7). 
“sekitar 5 hari sampai 1 minggu mbak... keras..iya sulit” (P8). 
 
3.3 Alopecia  
“Saya sisir langsung brol banyak penuh, saya tarik langsung ketut semua...habisnya rontok itu 
kurang lebih satu bulan rontok habis semua rambutnya...ga Cuma rambut sini tapi semua rambut di badan 
habis. Rambut alis, ketiak... saya kasih jadam itu mbak lidah buaya itu mbak setiap hari...satu bulan baru 
mau tumbuh...hitam mbak...jadi lebih kasar” (P2). “Rontok sedikit – sedikit gitu...rambut warna putih – 
putih ini kasar” (P3). “Hanya sedikit – sedikit... jadi lebih kasar” (P4). “waktu tidur itu rontok. Disisir juga 
 
 




rontok... panjang – panjang gitu banyak sekali... sudah sedikit rambutnya” (P5). “Waktu cuci selimut itu 
sampai selimutnya juga saya sisir karena banyak rambutnya yang rontok disana” (I5). “sekitar 1 minggu 
setelah kemo yang pertama... Tapi ya dikit – dikit... Kalo disisir itu ya rontok” (P6). “sekitar 2 bulan setelah 
kemo yang pertama... pertama ya buanyak buanyak gitu mbak sekarang sampai habis gini... Rambut di 
kemaluan bawah juga rontok mbak” (P7). “habis dikemo itu terus rontok tapi ya sedikit-sedikit 
rontoknya... jarang-jarang rambutnya dan gak nambah panjang-panjang mbak rambutnya” (P8). 
3.4 Penurunan nafsu makan  
“Ya tetep makan mbak tapi porsinya berkurang” (P3). “Makannya itu kalo lagi pengen makan aja... 
makan tapi porsinya berkurang” (P5). “ga mau makan sama sekali...Semenjak kemo saja, Kalo uda di 
rumah uda ga pahit mulutnya ya makan seperti biasa” (P8). 
3.5 Toksisitas kulit  
“Ini sampai sekarang kulit gosongnya belum hilang...biasanya ga sampe panjang dan lama seperti 
ini” (P1). “Hanya di bagian lengan tidak di tubuh...3 hari langsung hilang” (P2). “setelah infusnya di ganti 
jadi gosong gini.. kemo kemarin juga seperti itu mbak. Tapi 2 hari sudah hilang” (I6). 
3.6 Kelelahan (fatigue) 
 “Saya merasa cepat lelah 1 sampai 2 minggu setelah kemoterapi...jalan sebentar kaki sudah 
teklok...mau duduk juga lelah sekali, mau ke kamar mandi juga lelah sekali” (P2). “Mulai lelah saat 
terdiagnosis kanker...kalo berjalan 5 meter itu sudah ga kuat” (P4). “Ya rasanya pegel...semenjak sakit... 
jadi tambah lelah... kalo jalan tanjakan itu saya ga kuat” (P5). “ya lelah ga kayak dulu... nyapu sebentar itu 
sudah lelah, capek terus mbak, masak juga ya cepet capek... Ya capek sekali itu di badan pegel – pegel” 
(P6). “ga enak,capek, pegal semua di seluruh badan... cuman ga bekerja selalu merasa capek. Paling Cuma 
nyayur kalo kuat... ya kalo jalan – jalan gitu kan juga terus merasa capek juga” (P7). “Rasanya lelah mbak 
pengen tidur, jalan sebentar gitu sudah ngos-ngosan... Semenjak di kasih kemo... duduk, tidur, berjalan, 
nyuci, masak” (P8). 
3.7 Penurunan berat badan  
“Dulu 38 mbak...sekarang 34...kurang makan..susah makan” (P4). “Sebelum kemo 53 kg mbak... 
42 kg mbak... bertahap, Setiap kontrol kan di timbang mbak. Turunnya sekitar 2 sampai 3 kg... Ya 
makannya itu kan kurang mbak” (P6). “Sebelum kemo 50 kg... sekarang sekitar 43 kg” (P7). “Iya mbak 
makannya dikit” (I7). “Sebelum kemo 65 kilo... setelah makan 60 kilo.. ga doyan makan” (P8). 
3.8 Neuropati Perifer  
“Pas cuacanya dingin aja terus kesemutan...kalo cuacanya sudah panas lagi ya sudah 
hilang...Cuma beberapa jam” (P3). “Gemetar semenjak 2 bulan yang lalu...kalo tangan pas kecapean...agak 
sulit digerakkan jarinya... Hilang timbul...kalo kecapekan jalan...di kaki” (P4). “waktu kepanasan itu mbak 
langsung gemetar dan pusing” (P5). “kemarin kemo yang kelima itu mbak mulai jimpe... setiap hari mbak... 
ini di jari tangan dan jari kaki” (P7). “saat tiduran itu tibatiba terasa kesemutan jimpe... ga terus menerus 
mbak, dikit-dikit ya hilang nanti... semenjak dikemo itu mbak terus kesemutan... di tangan sampai lengan 
dan terkadang di kaki” (P8). 
3.9 Perubahan Rasa  
“Ga nafsu makan karena ga enak di mulut, rasanya pahit...ya itu pengennya makan apa gitu” (P1). 
“Pas dikemo rasanya pahit di mulut, jadi males” (P4). “Iya itu mbak rasanya ga enak di mulut. Pahit 
 
 




rasanya... ya tetep makan mbak tapi sedikit – sedikit. Porsinya jadi sedikit... Pokoknya tetap makan 
seadanya mbak” (P6). “Iya mbak ga enak di mulut... Pahit rasanya” (P7). “Ya pahit mbak... setiap 
dikemo..Makan apa saja itu rasanya pahit... dikasih kemo ini saja” (P8). 
3.9 Nyeri  
“Ya kencang terus... bagian bawah sampe punggung belakang ... hilang timbul ... kalo terlalu 
banyak gerakkan itu sakit ... itu mbak 5” (P2). “di perut bagian bawah ini... senut-senut ... kumat-kumatan 
mbak ... kalo aktivitas berat kayak nyuci.. kira-kira 3 mbak.” (P7). “kalo selesai dikemo itu ga terasa sakit 
mbak tapi nanti lambat laun sakit lagi”(I7). “Nyeri di perut bagian bawah...hilang timbul Kayak diupek gt. 
Slengking-slengkin...kalo kecapekan mbak..ya 2 gitu mbak kira-kira” (P8). 
 
3.10 Kecemasan  
“Ya takut kalo ada apaapa...bagaimana nanti, kan kata orang kemo itu panas”(P2). “Iya itu takut 
sama perkembangan penyakitnya...takut kalo tidak sembuh” (P3).“takut tidak sembuh terus mati,pisah 
sama anak bojo”(I3).“nanti bisa sembuh atau tidak”(P4).“khawatir penyakit mateni ini.. terus obatnya 
gimana, takut kematian”(P6). “takut dan khawatir mbak. Dulukan tau kanker ganas . merasa takut aduh 
kanker serviks kui ganas anakku okeh isih cilik-cilik dan kanker itu kan akeh lupute...Sakumpama aku 
mati terus piye anak-anakku..takut perkembangan penyakitnya mbak nanti gimana kalo pisah sama 
anakanak”(P8). 
3.11 Berjuang untuk menjadi normal  
“Tetap semangat untuk sembuh...pokoknya semangat harus sembuh...pengen cepet ke sawah lagi 
sama mengerjakan pekerjaan rumah seperti sebelum sakit” (P1).“Setelah di laborat diberi tahu pak dokter 
kalo kankernya sudah tidak ada jadi semangat sekali ibuknya”(I3). “Semangat, yang penting masuk 
berobat lancar... dapat segera sembuh...saya yakin, Dokter kan juga bilang ini keadaan saya juga sudah 
membaik” (P5).“berjuang lah mbak supaya cepat sembuh. Ingin cepat sembuh...karena anak-anak saya 
terlantar jadi saya harus berjuang bersemangat agar cepat sembuh...ramban, ke sawah mbak, ngirim orang 
kerja disawah, matun juga”(P8). 
3.12 Kesedihan  
“Ya setelah kambuh itu merasa sedih” (P2). “Sedih, ingin sembuh...sakit kan merepotkan keluarga” 
(P4). “Ya susah mbak sedih itu... terus sedih kalo nanti pisah sama keluarga” (P6). 
3.13 Harga diri (self esteem) negatif  
“Karena penyakitnya...sama orang lain..kalo perubahan di tubuh tidak saya anggap” (P3). “Setahu 
ibuknya kan penyakit kanker itu kan penyakit yang menakutkan dan ga bisa di sembuhkan...ya kemudian 
saya sama anak membesarkan hati ibuknya itu mbak...terus ya sama anak itu di kasih modal lagi disuruh 
berjualan itu buat kesibukan supaya ga teringat terus...kan dulu ga mau berjualan karena minder” (I3). 
3.14 Kepasrahan  
“Iya siap ga siap obatnya serviks kan sinar sama kemo dan adanya disini..kalo ga disini mau 
dimana lagi...obat herbal sudah habis banyak” (P2). “ya sudah pasrah saya. Pokoknya setiap mau 
berangkat berobat itu saya berdoa Ya allah semoga lancar” (P5). “Kalo masih ada obatnya kan pasti insya 
allah bisa sembuh” (I5). “ya sudah pasrah mbak... pasrah ya gimana lagi cari obat ya mati urip gampangane 










4.1 Mual dan muntah  
Waktu terjadinya mual dan muntah yaitu pada saat selama pemberian kemoterapi, setengah 
sampai 2 jam setelah pemberian kemoterapi dan bahkan mual dan muntah dapat terjadi sehari setelah 
pemberian kemoterapi. Frekuensi terjadinya mual dan muntah meliputi hilang timbul dan terus menerus. 
Menurut Gralla, Grunberg dan Messner (2008), mual dan muntah akut terjadi pada 24 jam pertama setelah 
kemoterapi sedangkan mual dan muntah yang terlambat merupakan efek samping yang terjadi sehari 
setelah kemoterapi atau bahkan beberapa hari setelah kemoterapi. Pasien sering tidak mengetahui bahwa 
hal tersebut adalah efek samping dari kemoterapi. Faktor pemicu rasa mual dan muntah meliputi aroma 
masakan dari Rumah Sakit, makanan yang berminyak, makanan yang berlemak, makanan dan minuman 
yang manis, bau yang menyengat, makanan dengan tekstur yang basah, makanan yang ber bau amis. 
Menurut Hawkins & Grunberg (2009), mual dan muntah dapat dipicu oleh selera, bau, pikiran dan 
kecemasan terkait dengan kemoterapi 
4.2 Konstipasi 
Feses yang keluar dengan jumlah yang sedikit, teksturnya keras, kecilkecil, seperti feses kambing 
dan ada darahnya berwarna hitam. Konstipasi terjadi selama kurang lebih satu minggu. Menurut Avila 
(2004), pasien dengan kanker terutama dengan kanker stadium lanjut memiliki beberapa faktor yang 
menyebabkan konstipasi yaitu penggunaan analgesik opioid, berkurangnya intake makanan dan 
minuman, mobilitas yang berkurang, usia lanjut dan terkait kondisi keganasan dari kanker itu sendiri. 
4.3 Alopecia 
Kerontokan rambut beragam yaitu 1 minggu sampai 2 bulan setelah pemberian kemoterapi yang 
pertama. Jumlah rambut yang mengalami kerontokan juga beragam yaitu sedikit demi sedikit dan 
langsung banyak. Kerontokan rambut yang terjadi berlangsung sekitar 1 bulan sampai rambut benar-benar 
habis. Selain itu, setelah menjalani kemoterapi tekstur rambut juga berubah menjadi lebih kasar, mudah 
patah dan pertumbuhan rambut menjadi lebih lambat. Menurut Trueb (2009), kerontokan rambut dapat 
terjadi 1 sampai 3 minggu dan selesai 1 sampai 2 bulan setelah dimulainya kemoterapi. Bagian tubuh lain 
yang mengalami kerontokan selain di bagian kepala yaitu di bagian ketiak, kemaluan dan alis. 
Pertumbuhan rambut baru terjadi sekitar 1 bulan. Menurut Trueb (2009), pertumbuhan rambut kembali 
pada umumnya 3 sampai 6 bulan setelah pengobatan berakhir. 
4.4 Penurunan nafsu makan  
Porsi makan yang biasa dikonsumsi mengalami penurunan. Menurut Cherwin (2012), kurangnya 
nafsu makan terkait kanker dapat terjadi karena sinyal rasa lapar yang berasal dari hipotalamus berkurang. 
4.5 Toksisitas kulit  
Berupa perubahan warna vena menjadi lebih gelap yang terjadi pada daerah sekitar lokasi 
pemberian kemoterapi. Menurut Aydogan et al (2004), efek samping sistemik kemoterapi pada kulit dapat 
berupa eritema atau garis hiperpigmentasi yang menyebar di sepanjang jaringan vena superfisial. 
4.6 Kelelahan (fatigue)  
Muncul saat berjalan dan melakukan kegiatan rumah tangga. Menurut Ream, Richardson dan 








4.7 Penurunan Berat Badan  
Berat badan yang turun berkisar 4 kilogram sampai 11 kilogram. penurunan berat badan dalam 
persen sekitar 7,69-20,75%. Menurut Lara et al (2012),sebagian besar penderita mengalami penurunan berat 
badan sekitar 5 - 15% dari berat badan sebelum menjalani kemoterapi. 
4.8 Neuropati Perifer  
Didefinisikan sebagai rasa kesemutan, jimpe dan gemetar. Waktu munculnya rasa kesemutan dan 
gemetar. Menurut Wolf et al (2008), gejala neuropati perifer yang umum terjadi adalah kesemutan, 
penurunan kemampuan untuk merasakan tekanan, sentuhan, panas dan dingin. 
4.9 Perubahan Rasa  
Sebagian besar pasien mengalami perubahan rasa (rasa tidak enak di mulut dan rasa pahit di 
mulut). Menurut Hong et al (2009), Efek samping dari pengobatan kanker dan juga kanker itu sendiri dapat 
menyebabkan disfungsi persepsi sensorik pada pasien. Gangguan rasa dan bau dapat meliputi perubahan 
ketajaman rasa (ageusia dan hypogeusia), kualitas (dysgeusia dan phantogeusia), gangguan persepsi 
penciuman, dan sindrom mulut kering (xerostomia). 
4.10 Nyeri  
Faktor penyebab nyeri adalah saat kecapekan dan terlalu banyak bergerak, bagian tubuh yang 
mengalami nyeri yaitu di perut bagian bawah dan ada yang menjalar ke bagian punggung belakang. 
Frekuensi dari nyeri yang dirasakan beragam yaitu hilang timbul dan terus menerus. Menurut Raphael et 
al (2010), orang dengan kanker melaporkan adanya rasa sakit akibat dari kanker, pengobatan kanker dan 
kelemahan. Kemoterapi dan radioterapi merupakan pengobatan kanker yang dapat menyebabkan rasa 
sakit terus menerus pada penderita yang selamat. 
 
4.11 Kecemasan 
Dipresepsikan sebagai perasaan takut dan khawatir. Partisipan merasakan ketakutan atau 
kekhawatiran terhadap diagnosa kanker serviks, prognosis penyakit, penatalaksanaanya dari kanker 
serviks, kematian. Menurut Holland dan Alici (2010), gangguan kecemasan yang umum ditandai dengan 
kecemasan yang berlebihan dan kekhawatiran. Pada pasien kanker sebagian besar mereka khawatir 
terhadap prognosis penyakit atau kepastian diagnosa. 
4.12 Berjuang untuk menjadi normal 
Dipresepsikan sebagai keinginan yang besar untuk berjuang mencapai kesembuhan. Menurut 
Mitchell (2007), berjuang untuk menjadi normal mencakup keinginan penderita kanker untuk kembali ke 
keadaan normal. 
4.13 Kesedihan  
Dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu karena penyakit yang di derita kambuh lagi dan tak 
kunjung sembuh, merasa merepotkan keluarga, perpisahan dengan suami dan anaknya yang di karenakan 
kematian. Menurut Trevino et al (2011), kesedihan individu ditandai dengan ketidak percayaan, takut 
meninggal dan kemarahan terhadap penyakitnya. 
4.14 Harga diri (Self esteem) negatif  
Dipresepsikan sebagai perasaan minder atau rendah diri yang disebabkan karena menderita 
penyakit kanker serviks dan bukan karena perubahan fisik yang dialami. Menurut Bartoces et al (2009), 
 
 




kanker dapat menyebabkan harga diri rendah karena perubahan dalam pengalaman tubuh, konsep diri 
dan hubungan pribadi. 
4.15 Kepasrahan  
Dapat terjadi karena berbagai faktor yaitu karena penyakit yang diderita tidak kunjung sembuh, 
alternatif pengobatan lain yang dipilih tidak menunjukan kesembuhan dan anggapan bahwa hidup dan 
mati itu ada di tangan Tuhan. Menurut Pierebon et al (2011), adaptasi psikologis yang dapat muncul pada 
penderita penyakit kronis disebabkan karena klien merasakan kerugian dari beberapa sudut pandang, 
yaitu perubahan fungsional. 
 
5. KESIMPULAN 
Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah 1) respon fisik yang terjadi pada wanita 
penderita kanker serviks dengan kemoterapi meliputi mual dan muntah, konstipasi, alopecia, penurunan 
nafsu makan, toksisitas kulit (perubahan warna vena), kelelahan (fatigue), penurunan berat badan, 
neuropati perifer, perubahan rasa dan nyeri dan 2) respon psikologis yang terjadi pada wanita penderita 
kanker serviks dengan kemoterapi meliputi kecemasan, berjuang untuk menjadi normal, kesedihan, harga 
diri (self esteem) negatif dan kepasrahan. 
Berdasarkan kesimpulan peneliti memberikan saran kepada profesi keperawatan diharapkan 
dapat menangani berbagai efek samping dari kemoterapi melalui penguasaan kompetensi pengkajian 
pada pasien baik dari aspek fisik dan psikologis agar dapat mengidentifikasi masalah dengan tepat 
sehingga intervensi yang dipilih juga dapat lebih tepat. Sehingga asuhan keperawatan yang diberikan 
dapat lebih efektif. Kepada penderita setelah mendapatkan informasi terkait perubahan yang akan terjadi 
setelah menjalani kemoterapi, diharapkan pasien dapat lebih mempersiapkan diri dapat mengantisipasi 
berbagai respon fisik dan psikologis yang akan terjadi. Pemahaman yang baik dari pasien dapat 
meningkatkan partisipasi pasien dalam mengantisipasi dan mengatasi berbagai efek kemoterapi dari segi 
fisik dan psikologis, dan kepada penelitian selanjutnya diharapkan penelitian selanjutnya dapat meneliti 
secara lebih detil efek samping kemoterapi dari segi fisik dan psikologis mulai dari kemoterapi yang 
pertama sampai pada kemoterapi-kemoterapi selanjutnya. 
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